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はじめに                                

                                   

トラウマは広範囲に有害で多大な損失を

もたらす公衆衛生上の問題です。暴力、

虐待、ネグレクト、喪失、災害、戦争と

いった感情的に有害な体験の結果として

トラウマが生じます。年齢、ジェンダ

ー、社会経済的地位、人種、民族、地理

的状況または性的指向に関係なく、トラ

ウマが生じます。精神障害あるいは物質

使用障害の人も例外ではありません。効

果的な行動保健サービスを提供する上

で、トラウマに対応することが重要な要

素であることが理解されるようになって

います。さらに、トラウマへの対応は、

多領域からなる複数の機関によって行わ

れる必要があることが明らかになってき

ました。その内容には、公教育と啓発、

予防と早期発見、トラウマに特化した効

果的なアセスメントと治療を含む公衆衛

生的取り組みが含まれます。その効果を
最大限に発揮するためには、トラウマイ
ンフォームドな組織や地域において支援
が提供される必要があります。つまり、
トラウマとその広範な影響に関する知識
と理解に基づいた支援が大切です。 
 

 

 

 

 

  

 

トラウマは個人、家族、そして地域社会

に大きな負担を与え、公的機関やサービ

スシステムに問題をもたらします。トラ

ウマとなる出来事を体験した人の多くは

悪影響が持続することなく生活を送りま

す。しかし、なかには生活に困難をとも

ない、トラウマ性ストレス反応を示す人

もいます。 最近の研究では、トラウマと

なる出来事への曝露と、障害された神経

発達系や免疫系の反応、のちの慢性的な

身体的問題や行動保健上の問題をひきお

こす健康に危険を及ぼす行動との関連が

報告されています 1,2,3,4,5。研究では適切

な支援と介入により、トラウマ体験を克

服することができることも示されていま

す 6,7,8,9。しかし、大多数の人はこれらの

サービスや支援を受けないままでいま

す。トラウマへの対応がなされないと、

精神障害および物質使用障害、慢性的な

身体疾患のリスクが有意に増大します
1,10,11。 

 

 

 

 

 

 

トラウマとなる出来事を体験した人は、

行動保健分野はもちろん、それ以外の多

くのサービス分野でも見出されます。少

年・刑事司法システムの対象者に関する

研究では、精神障害や物質使用障害の

人、過去にトラウマの体験をもつ人の割

合が高いことが示されています 12,13。児

童福祉システムの対象である子どもや家

族も同様に、トラウマやそれに関連する

行動保健問題を高率に体験しています
5,14。トラウマを体験している若者の多く

には、学業上での失敗が見受けられま

す。また、プライマリケアを受ける患者

の多くも同様に、健康状態および治療へ

の反応に大きな影響を及ぼすような深刻

なトラウマの体験を有します 15,16,17。 

 

さらに、公的機関やサービスシステムは

個人を対象にサービスや支援を提供する

ことを目的としていますが、それ自体が

トラウマを引き起こすこともしばしばあ

ります。強制的行為の使用（行動保健制

度における隔離や拘束、児童福祉制度に

おける虐待家族からの子どもの急な分

離、医療における侵襲的な処置の使用、

教育・学校制度における厳しい規律の実

行、刑事司法制度における脅迫的な行

為）により、過去に深刻なトラウマを体

験してこれらの制度を利用する人に、再

被害を与える可能性があります。こうし

たプログラムや実践方針によって、望ま

れるような成果をあげることができない

こともしばしばあります。 

 

効果的な行動保健サービスを提供する
上で、トラウマに対応することが重要
な要素であることが理解されるように

なっています。 

 

適切な支援と介入により、トラウマ体
験を克服することができます。 
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このように、トラウマとなる出来事が個

人、家族、地域社会に広範囲に有害な影

響を与えることや、公的機関やサービス

システムを利用する人の再トラウマ化

が、意図せずに広範囲に、「通常業務」

としてなされていることを考え直す必要

があります。公的機関やサービスシステ

ムでは、多くの人が様々なトラウマ歴を

有しており、それが対応されないままで

あることは、健康やウェルビーイングの

妨げになりうると理解されるようになっ

ています。たとえば、家庭で虐待やネグ

レクトに苦しむ子どもが学校での勉強に

集中することができず、学校での成績が

悪いことがあります。家庭内暴力の被害

を受けている女性が、仕事の場面で問題

を抱えていることがあります。路上で繰

り返し暴力にさらされてきた受刑者が、

暴力による報復や再犯を断つことが困難

であることがあります。性暴力をうけた

ホームレスの若者が、性暴力の影響に対

処しようと、自傷行為や危険な行動を示

すことがあります。あるいは、退役軍人

がトラウマとなる戦闘の記憶を回避しよ

うと、物質を使用することがあります。

こうしたエピソードは受け入れがたいも

のですが、残念なことに、あまりにもあ

りふれた話でもあります。しかし、最近

まで、これらの人達が体験したトラウマ

への対応方法や、多くの公的機関やサー

ビスの枠組みにおける再トラウマ化の影

響を軽減させる方法についての理解を深

めることが、不可欠であると考えられて

いませんでした。しかし、現在では、ト

ラウマの影響に加えて、サービスシステ

ムがトラウマに関連する問題にどのよう

な影響を与えるかが大きな注目を浴びる

ようになっています。これらのシステム

は、トラウマインフォームドアプローチ

という枠組みにおいて、いかに「業務」

をすべきかについて見直し始めていま

す。 

 

トラウマの影響に加えて、サービスシ
ステムがトラウマに関連する問題にど
のような影響を与えるかが大きな注目
を浴びるようになっています。これら
のシステムは、トラウマインフォーム
ドアプローチという枠組みにおいて、
いかに「仕事」をすべきかについて見

直し始めています。 

 

目的とアプローチ： 

トラウマとトラウマインフォームドアプローチの枠組みの作成 

 

目的 

本書の目的は、トラウマとトラウマイン

フォームドアプローチの実用的な概念を

作成し、これらの概念が多くのサービス

システムや関係者に受け入れやすく適切

なものであるという共通理解を広げるこ

とです。SAMHSA は、行動保健を専門

とする諸部門に一つの枠組みを提供しま

す。この枠組みは人々のトラウマとなる

体験への対処能力に影響を与える、児童

福祉、教育、犯罪および少年司法、プラ

イマリヘルスケア、軍隊などといった部

門にも適応可能なものです。実際のとこ

ろ、行動保健問題を有する人の多くはこ

うした専門的ではない行動保健システム

のなかで治療やサービスを受けていま 

 

す。SAMHSA は、この枠組みにより 

連邦政府の関連機関およびそれに対応す

る州や地域のシステム、そして実践家と

研究者、トラウマサバイバー、家族、地

域社会を結びつけることをねらいとして

います。私たちの望む目標は、複数のシ

ステムが「交流する」ような枠組みを構

築し、トラウマと行動保健問題との関連

性をよりよく理解し、それぞれのシステ

ムがトラウマインフォームドとなるよう

導くことです。 

 

アプローチ 

SAMHSA は、３つの重要な流れを統合

することに取り掛かりました。すなわ

ち、トラウマに焦点をあてた研究活動・

トラウマの影響に加えて、サービスシ
ステムがトラウマに関連する問題にど
のような影響を与えるかが大きな注目
を浴びるようになっています。これら
のシステムは、トラウマインフォーム
ドアプローチという枠組みにおいて、
いかに「業務」をすべきかについて 

見直し始めています。 
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トラウマ介入の実践から得られた知識・

複数のサービス部門が過去にかかわった

トラウマサバイバーの語りから得た学び

の３つを統合することです。このことに

より、私たちのサービスシステムおよび

公的機関の対処能力が向上する枠組みが

作られ、利用者がかかえるトラウマに関

連した問題を適切に扱えるようになるこ

とが期待されました 

 

この作業の開始にあたり、SAMHSA は

トラウマの定義ならびにトラウマインフ

ォームドケアのモデルに関する周辺状況

を調査しました。SAMHSA は、この領

域で幅広い業績をもつ国内の専門家グル

ープを招集しました。すなわち、複数の

サービスシステムでケアをうけていたト

ラウマサバイバー、トラウマの治療経験

のある様々な領域の実践家、トラウマと

その介入技法の開発を専門とする研究

者、そして行動保健領域の政策立案者な

どでした。 

 

SAMHSA は、この会議で、これらの専

門家による議論を要約した作業文書を作

成しました。そして、この文書はトラウ

マの領域にかかわる複数の連邦政府機関

で精査されました。同時に、この文書を

SAMHSA のウェブサイト上で公開し、

パブリックコメントを募りました。連邦

政府機関の専門家から豊富なコメントや

提案が得られました。パブリックコメン

トを募るウェブサイトには 2,000 人を超

える回答者、20,000 件をこえるコメン

トや他者のコメントへの追加コメントが

寄せられました。SAMHSA はこれらの

コメントすべてを吟味し、文書の改訂を

行い、この冊子に記載されている枠組み

と手引きを作成しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

この課題に対する SAMHSA のアプロー

チは、研究と臨床実践によって得られた

知識をトラウマサバイバーの声と統合す

る試みでした。この取り組みには、トラ

ウマに焦点をあてた SAMHSA の助成金

事 業 か ら 補 助 を 受 け た 専 門 家 、

SAMHSA の全米子どものトラウマティ

ックストレス構想や、SAMHSA の全米

トラウマインフォームドケアセンターも

参加しました。さらに、刑務所でのトラ

ウマ回復助成プログラム、子どもの精神

保健計画、女性と子どもと家族の物質使

用障害治療プログラム、再収容された犯

罪者と成人の薬物使用治療のための裁判

所プログラムなどのように、トラウマは

中心的事項ではないものの、トラウマに

大きな関心を払っている他の助成プログ

ラムから得られたデータや知見も含まれ

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本冊子で扱う主要な問い： 
 

•トラウマとは？ 

 

•トラウマインフォームドアプローチ

とは？ 

 

•トラウマインフォームドアプローチ

の主要な原則とは？ 

 

•トラウマインフォームドアプローチ

を実践するための推奨される手引き

とは？ 

 

•コミュニティにおいてトラウマをど

のように理解するか？ 
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トラウマの歴史的背景：立ち位置と道程           

                       
トラウマティックストレスの概念は少な

くとも４０年前に精神保健の領域に現れ

ました。この 20 年以上、SAMHSA は

トラウマへの対応が、精神保健サービス

や物質乱用防止サービスの提供には必要

であると考え、先導者の役割を果たして

きました。また、トラウマインフォーム

ドケアシステムの開発や普及も支援して

きました。1994 年には、トラウマを前

面に出した最初の全米会議（Dare to 

Vision Conference）を開催しました。

その会議では、女性のトラウマサバイバ

ーが、病院での一般的な処置がいかに再

トラウマ化を引きおこし、以前の虐待の

記憶のひき金になることが多いかを語り

ました。1998 年に SAMHSA は、女性

の暴力・トラウマ・併存する精神疾患や

物質使用障害の相互関係を解明するため

の研究に資金を提供しました。これは、

身体的虐待や性的虐待歴を有し、精神障

害や物質使用障害に苦しむ女性への、統

合的なサービスアプローチの開発や評価

に関する知識を生み出すためのものでし

た。2001 年には、様々なタイプのトラ

ウマとなる出来事に曝露した子どものト

ラウマについての理解を深め、効果的な

介入方法を開発するために、全米子ども

のトラウマティックストレス・ネットワ

ーク構想に資金を提供しました。 

 

ア メ リ カ 精 神 医 学 会 （ American 

Psychiatric Association, APA）は、ト

ラウマの定義において重要な役割を果た

し ま し た 。 PTSD （ posttraumatic 

stress disorder）の診断基準は、精神疾

患の診断・統計マニュアル（Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental 

Disorders, DSM）で何度も討議されて

きました。この診断基準は近年発刊され

た DSM-5（APA, 2013）において、

生涯に渡る観点が含まれた、トラウマお

よびストレス因関連障害という新しいカ

テゴリーになりました。1970 年代か

ら、臨床や研究に適用できるトラウマ曝

露についての尺度や検査が増えてきてい

ます 18,19,20,21。全米トラウマ研究と実践 

 

センターは、この数十年でトラウマの概

念を精査し、トラウマのアセスメントと

治療法を開発するという重要な作業を行

ってきました 22,23,24,25。神経科学の進展

に伴い、トラウマとなる体験への生物心

理社会的なアプローチによって、そのメ

カニズムが説明されるようになりまし

た。そして、神経生物学と心理社会的プ

ロセスの問題が相互に関係し、生涯に渡

り、精神健康や物質使用障害に繋がるこ

とが明らかになってきました 3,25。同時

にトラウマサバイバー運動が興隆し、ト

ラウマとなる体験についての理解に別の

観点が生まれてきました。トラウマサバ

イバー（トラウマを体験し生き延びてい

る人々）は、回復への道程を力強く、体

系的に実証してきました 26。トラウマと

なる体験は、子どもや大人が人生の意味

を理解したり、家族や地域社会において

有意義で安定した関係性を築く能力を悪

化させています。 

 

 

 

 

研究や臨床についてのトラウマサバイバ

ーの視点を集約すると、精神健康を損な

い、物質使用をしている人達の人生にお

いて、トラウマとなる体験が中心的役割

を果たすことが強調されるようになりま

した。トラウマとこれらの状況との関係

性を理解することにより、行動保健や他

のサービスシステムの対象となる人（子

どもであれ成人であれ）に起きているこ

とを説明できるようになってきました
25,27。 

 

しかし、トラウマとなる体験をもつ人々

は、行動保健システムだけに現れるわけ

ではありません。トラウマ反応は、行動

上の問題として顕在化することが多く、

結果として、児童福祉や犯罪・少年司法

と関わることになったり、教育や職業上

の問題、プライマリケアでのトラブルと

なったりします。近年、軍人の PTSD 罹

患 率の高さ に注目 が集ま っていま す

トラウマサバイバーは、回復への道程を
力強く、体系的に実証してきました。 
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28,29,30,31。 

多様なトラウマ体験やトラウマ反応につ

いての理解が深まるにつれ、多くの臨床

的介入法が開発されました。連邦研究機

関、学術機関、実践研究連携機関は、効

果が実証された介入を生み出してきまし

た。 SAMHSA の実証性のあるプログラ

ム 及 び 実 践 に 関 す る レ ジ ス ト リ

（ National Registry of Evidence-

based Programs and Practices, 

NREPP）だけでも、トラウマの治療や

スクリーニングに焦点を当てた介入が１

５以上あります。 

 

これらの介入は、行動保健医療ケア提供

システムに組み込まれています。しか

し、トラウマサバイバーの意見から、こ

れらの臨床的介入は十分ではないことが

明らかになりました。 SAMHSA の女

性・併存障害・暴力の研究（Women, 

Co-Occurring Disorders and 

Violence Study）、SAMHSA の全米子

どものトラウマティックストレス・ネッ

トワーク、SAMHSA のトラウマインフ

ォームドケアと隔離拘束の代替案のため

の全米センター（National Center for 

Trauma-Informed Care and 

Alternatives to Seclusion and 

Restraints）によると、サービスを提供

する組織の風土や環境は、介入の成果を

最大化し、支援される人の癒しと回復に

貢献する上で重要な役割を果たすことが

明らかとなりました。 SAMHSA のトラ

ウマインフォームドケアセンターは、こ

ういった努力を続けています。これは、

行動保健部門で始まりましたが、刑事司

法、教育、プライマリケア部門における

組織変化のための技術支援依頼が増えて

きています。 

 

連邦、州、地方レベルのトラウマに焦

点づけた活動 

トラウマの広範な影響や、身体・行動・

健康と幸福との関連についての理解が進

み、トラウマを体験した人々により適切

なサービスを提供する方法を模索しよう

とする組織が、州や地方組織、連邦機関

で増えてきています。 

  

州はトラウマに重点を置いており、たと

えば、オレゴン保健当局は、年齢と人種

を超えた様々なトラウマに注目していま

す 。 メ イ ン 州 の 成 長 構 想 （ Thrive 

Initiative）では、トラウマインフォーム

ドケアを子どものケアシステムに取り入

れています。ニューヨーク州では、少年

司法制度にトラウマインフォームド構想

を導入しています。ミズーリ州では、成

人精神保健システムのトラウマインフォ

ームドアプローチを検討しています。マ

サチューセッツ州では、子どもトラウマ

プロジェクトが、児童福祉の実践におい

て州全体でトラウマインフォームドケア

の導入に取り組んでいます。コネチカッ

ト 州では、 子ども の健康 と発達機 関

（ Child Health and Development 

Institute）が、州の児童福祉局（ the 

state Department of Children and 

Families）と協力して、政策と人材育成

を通して州全体でトラウマインフォーム

ド シ ス テ ム を 構 築 し て い ま す 。

SAMHSA は、州および地方自治体向け

の精神保健転換助成金（Mental Health 

Transformation Grant）プログラムを

通じて、トラウマインフォームドアプロ

ーチのさらなる発展を支援してきまし

た。 
 

地域レベルの取り組みの例も増えていま

す。たとえば、フロリダのターポンスプ

リングズ市は、トラウマインフォームド

な地域になるための重要な施策を始めて

います。市は、個人の逆境が地域福祉の

ための費用負担を増大することを広く周

知することを目標としました。ワシント

ン州の家族政策協議会（Family Policy 

Council）は、逆境的小児期体験が地域

社会や部族社会の健康と福祉に及ぼす影

響力を考えるためにグループを作りまし

た。フィラデルフィアでは、トラウマと

暴力が地域社会の心身の健康に与える影

響に対する理解を進めるためのサミット

を開催しました。 

 

 

 
SAMHSA は、具体的にトラウマに対応す
る助成プログラムの支援を続けています。 



7 

 

連邦レベルでは、SAMHSA は、具体的

にトラウマに対応する助成プログラム

と、トラウマの予防・治療・回復に焦点

を当てた技術支援センターへの支援を続

けています。 

 

その他の連邦機関もトラウマに重点を置

くようになっています。児童青少年家庭

局 （ Administration on Children 

Youth and Families, ACYF）」が重視

するのは、児童福祉システムにおける子

どもの複雑性トラウマです。トラウマの

重症度をどのようにスクリーニング・評

価し、トラウマ治療につなげるかが、こ

れらの若者の福祉の改善に寄与する可能

性があります。ACYF、SAMHSA、お

よびメディケア・メディケイド・サービ

ス セ ン タ ー （ Centers for Medicare 

and Medicaid Services, CMS）の３機

関が共同し、CMS の州理事会・すべて

の州の児童福祉管理者・精神保健委員・

薬物乱用への州機関の代表者・州の医療

管理者に向け、子どものトラウマとその

影響・スクリーニング・評価・治療的介

入およびこれらのケアに対する支払い戦

略についての議論を喚起し、通達を出し

ま した。少 年司法 および 非行 予防 局

（ Office of Juvenile Justice and 

Delinquency Prevention）は、暴力に

曝 さ れ た 子 ど も 構 想 （ Children 

Exposed to Violence Initiative）におい

て、トラウマに対応するための具体的な

勧 告 を 行 っ て い ま す 。 女 性 健 康 局

（Office of Women’s Health）は、女

性の健康管理においてトラウマにどう対

応すべきかについて、医療従事者への研

修カリキュラムを開発しました。労働省

は、連邦政府の省庁間のワークグループ

を通して、職場におけるトラウマを調査

しています。国防総省は、軍隊における

性暴力やトラウマの予防に取り組んでい

ます。 

 

様々な部門を代表する複数の連邦機関

は、サービスを利用している子ども・大

人・家族へのトラウマの影響を認識して

お り、これ らの問 題に対 処する際 に

SAMHSA に協力を要請しています。ト

ラウマの影響が広範に渡るという認識

と、トラウマインフォームドアプローチ

を通して対応能力を高めることへの関心

が高まり、SAMHSA は行動保健だけで

なく他の関連分野にトラウマインフォー

ムドアプローチを適用すると同時に、そ

の概念的枠組みやアプローチの再検討を

迫られています。 

 

 

 

SAMHSA のトラウマ概念 

               

トラウマの分野における数十年間にわた

る研究は、トラウマの多様な定義を生み

出してきました。この研究を通して、

SAMHSA はトラウマの定義の目録を作

成し、これらの定義に微妙なニュアンス

の相違があることを認識しました。 

 

SAMHSA は、実践家・研究者・トラウ

マサバイバーの間で共有できる概念を求

めて、公衆衛生機関やサービスシステム

に関連する概念を作成する専門家委員会

に注目しました。 SAMHSA は、サービ

スを利用している人々・地域社会・関係

者を支援するために使用できる、実行可

能な枠組みを提供することを目指してい

ます。既存の定義と専門家委員会の討議

を再検討し、以下の概念が生み出されま

した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個々のトラウマは、出来事

（Event）や状況の組み合わせの
結果として生じます。それは身体
的または感情的に有害であるか、
または生命を脅かすものとして体

験（Experience）され、個人の
機能的および精神的、身体的、社
会的、感情的またはスピリチュア

ルな幸福に、長期的な悪影響

（Effect）を与えます。 



9 

 

トラウマの 3 つの「 E」：出来事

（Event）、体験（Experience）、影

響（Effect） 

出来事や状況には、実際の極度の脅威的

な身体的あるいは心理的被害（例えば、

自然災害、暴力など）、または、子ども

の健全な発達を害する深刻で生命を脅か

すネグレクトを含みます。これらの出来

事および状況は、一回きりの場合も繰り

返し起こる場合もあります。SAMHSA

のトラウマの概念のこの要素は、DSM-

5 の中で示されており、診断基準にトラ

ウマもしくはストレスとなる出来事への

曝露を含むことが、「トラウマおよびス

トレス因関連障害群」と分類されるすべ

ての病態で必要となります。 

 

これらの出来事または状況を個人がどの

ように体験したかということが、それが

トラウマとなる出来事であるかどうかを

判断するのに役立ちます。特定の出来事

は、ある個人にとってはトラウマとなる

出来事として体験され、別の人ではそう

ではないかもしれません（例えば、虐待

を受けた家庭から引き離されたきょうだ

いは、それぞれ異なる体験をします。自

国から逃れた難民も、一人ひとり異なる

体験をするかもしれません。戦闘地帯へ

配属された復員兵も、他の復員兵と同じ

影 響を受け ている わけで はありま せ

ん）。個人がその出来事をどのように名

づけ、意味付けるか、身体的または心理

的にどの程度傷つけられたかが、その出

来事がトラウマとして体験されるかどう

かに関わります。トラウマとなる出来事

は、まさしくその性質上、ある物事（個

人であれ、出来事であれ、自然の力であ

れ）が別の物事を支配するという力の格

差を生み出します。そのため、「なぜ私

なんだ？」という深刻な疑問が生じま

す。これらの出来事や状況を個人がどの

ように体験するかは、この無力感と疑問

という文脈において形作られます。屈

辱・罪悪感・恥・裏切り・沈黙の感情

は、しばしばその出来事の体験を形作り

ます。人が身体的または性的虐待を体験

すると、それはしばしば屈辱感を伴い、

その人はあたかも自分が悪いとか汚れて

いるかのように感じます。それが、自責

感、恥や罪悪感をもたらします。戦争や

自然災害の場合、トラウマとなる出来事

を生き延びた人々は、他者が亡くなった

ことで自分自身を責める場合がありま

す。信頼できる養育者による虐待は、し

ばしば裏切りの感情を引き起こし、人へ

の信頼感を打ち砕き、孤独感を強めま

す。多くの場合、子ども虐待や家庭内暴

力（domestic violence, DV）では、黙

っておくようにという脅迫や、助けを求

めることへの恐怖を伴います。 

 

出来事がどのように体験されるかは、個

人の文化的信念（たとえば、女性の服従

や DV の体験）、社会的サポートが利用

できるかどうか（たとえば、孤立してい

るのか、支援してくれる家族や地域社会

に属しているかなど）、またはその人の

発達段階（たとえば、その人が 5 歳か

15 歳か 50 歳かで、その出来事をどのよ

うに理解するかが異なるかもしれませ

ん）を含む様々な要因と関係する可能性

があります 1。 

  

出来事の長期にわたる不利な影響は、ト

ラウマの重要な要素です。こういった影

響は直後に生じることもあれば、遅れて

現れることもあります。影響する期間も

短期間であったり長期間であったりしま

す。状況によっては、その人がトラウマ

となる出来事とその影響との関連性を認

識していないこともあります。不利な影

響の例には、通常のストレスや日常生活

の緊張に対処できないことや、人を信頼

しそこから恩恵を得ることができないこ

と、記憶・注意・思考などの認知プロセ

スを管理できないこと、行動や感情表出

の制御ができないことなどです。これら

の目に見える影響に加えて、神経生物学

的構造・現在の健康や幸福の度合いが変

化することがあります。神経科学が進歩

し、神経生物学的要因と環境要因の相互

作用の理解が進んだことで、このような

脅威を与える出来事の影響が立証されて

きました 1,3。過剰な警戒や絶え間ない覚

醒状態から、麻痺または回避に至るまで

のトラウマの影響は、最終的にその人を
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身体的、精神的、感情的に衰弱させる可

能性があります。また、トラウマのサバ

イバーは、これらの出来事がスピリチュ

アルな信念とこれらの体験を意味づける

能力に及ぼす影響を強調しています。

 

SAMHSA のトラウマインフォームドアプローチ：主要な前提条件と原則 

 

トラウマの研究者、実践家およびサバイ

バーは、トラウマやトラウマに特化した

介入法を理解するだけでは、トラウマサ

バイバーの転帰を最適なものにするに

も、サービスシステムの仕事の仕方に影

響を与えるにも、十分でないことを認識

しています。 

 

トラウマへの対応や治療がどのような文

脈でなされるかということは、トラウマ

サバイバー・サービスを利用している

人々・システムに配属されている職員の

転帰に寄与します。「トラウマインフォ

ームドケア」「トラウマインフォームド

アプローチ」のように様々に紹介されて

いるこの枠組みは、ケアの文脈に必須で

あ る と 考 え ら れ て い ま す 22,32,33 。

SAMHSA のトラウマインフォームドア

プローチの概念は、４つの前提条件と６

つの主要原則に基づいています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

トラウマインフォームドアプローチは、

トラウマに特化したサービスやトラウマ

のシステムとは異なります。トラウマイ

ンフォームドアプローチは、アセスメン

ト・治療・回復支援といったトラウマに

特化した介入を含みますが、それは、組

織文化に主要なトラウマの原則が組み込

まれているということでもあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

４つの「R」：トラウマインフォーム

ドアプローチの主要な前提条件 

トラウマインフォームドアプローチで

は、組織やシステムにおけるすべてのレ

ベルで、すべての人々が、トラウマの基

本を理解し、トラウマが個人や家族・集

団・組織・地域社会にどのような影響を

与える可能性があるかを理解していま

す。それらが過去に起きたことであれ

（たとえば、子ども虐待歴のあるクライ

エント）、現在起きていることであれ

（たとえば、DV 家庭で暮らしている職

員）、あるいは他の人の直接体験を聴く

ことで生じる精神的苦痛に関連したもの

であれ（たとえば、直接ケアをする専門

家が体験する二次的トラウマティックス

トレス）、人々の体験や行動は、逆境を

生き抜くためになされた対処方法の観点

から理解されます。トラウマは、精神障

害や物質使用障害において、ある役割を

果たしており、予防・治療・回復の場に

おいて系統的に対処されるべきであると

理解されています。同様に、トラウマは

行動保健専門サービス部門だけではな

く、他のシステム（たとえば、児童福

祉、刑事司法、プライマリケア、ピアラ

ンなどの当事者同士の互助プログラムや

コミュニティ組織）にも不可欠であり、

システムにおける有効な効果への障壁に

もなると理解されています。 

 

組織やシステムの人々は、トラウマの兆

候を認識することもできます。これらの

兆候は、ジェンダーや年齢、ある種の状

トラウマインフォームドなプログラ
ム・組織・システムはトラウマの広範
な影響を理解し（realizes）、回復へ
の可能な道筋を知っている。クライエ
ント・家族・職員やシステムに関係す
る人たちに生じるトラウマの兆候や症
状を認識する（recognizes）。トラウ
マに関する知識を方針・手続き・実践

に十分統合して対応し（responds）、
積極的に再トラウマ化を予防する

（resist re-traumatization）。 

「トラウマインフォームドケア」「トラ
ウマインフォームドアプローチ」のよう
に様々に紹介されているこの枠組みは、
ケアの文脈に必須であると考えられてい
ます。 
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況であるかもしれないし、これらの場で

サービスを求めたり提供したりする人に

よって示されるかもしれません。トラウ

マのスクリーニングやアセスメントは、

人材育成・スタッフの援助・スーパービ

ジョンの実践と同様に、トラウマの認識

に役立ちます。 

  

プログラム・組織・システムは、機能し

ている全ての領域にトラウマインフォー

ムドアプローチの原則を適応させて、対

応します。プログラム・組織・システム

は、トラウマとなる出来事が、直接的あ

るいは間接的に、かかわるすべての人々

に影響を与えることを理解しています。

入口でクライエントを迎える人から役員

や理事会に至る、組織のすべての部門の

スタッフは、言動や方針を変えて、サー

ビスを利用する子どもや大人、サービス

を提供するスタッフのトラウマ体験に配

慮するようになります。これは、スタッ

フ研修、継続的な研修のための予算、ス

タッフやサービスを提供する人々の人生

におけるトラウマの役割を理解している

リーダーを通じて達成されます。組織に

は、効果が実証されたトラウマ対応法を

訓練された実践家がいます。綱領・職員

のハンドブックやマニュアルのような組

織の方針は、レジリエンス・回復・トラ

ウマからの癒しに関する考えに基づいた

文化を促進します。たとえば、機関の目

標に、組織がトラウマの回復を促進する

ことを約束するという綱領を意図的に含

めることがあります。クライエント諮問

委員会の設立や、理事会へのサービス利

用者の参加を通して、機関の方針にサー

ビス利用者の視点を取り入れるという約

束が実行されます。機関の研修には、ス

タッフが二次的トラウマティックストレ

スに対処することを支援するスーパーバ

イザーのための資源が含まれます。組織

は、身体的・心理的に安全な環境を提供

することを約束します。リーダーは、ス

タッフが信頼・公平・透明性を奨励する

環境で働くことを保証します。プログラ

ム・組織・システムの対応には、サービ

ス利用者の人生にはトラウマがあると予

測し、再トラウマ化を起こさないように

保証する、ユニバーサルな予防アプロー

チが含まれます。 

 

トラウマインフォームドアプローチはク

ライエントとスタッフの再トラウマ化を

予防します。組織は、クライエントの回

復・スタッフの健康・組織目標の実現を

妨害する、ストレスフルで有害な環境

を、しばしば気づかぬうちに生み出しま

す 27。トラウマインフォームドな環境で

働くスタッフは、組織的な実践がいかに

苦痛な記憶の引き金となり、トラウマ歴

があるクライエントが再トラウマ化する

のかということを教えられます。たとえ

ば、スタッフは、性的虐待を受けてきた

人を拘束したり、ネグレクトされたり捨

てられた子どもを隔離部屋に入れたりす

ることは、再トラウマとなり癒しや回復

を妨げるということを認識しています。 

 

トラウマインフォームドアプローチの

６つの主要な原則 

トラウマインフォームドアプローチは、

規定の実践や手順というよりむしろ、6

つの主要な原則を遵守するものです。こ

れらの原則は、用語や適用のしかたは場

面または部門に特化したものになること

がありますが、多様な場面で用いること

ができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SAMHSA の観点では、トラウマの影響

を受けた個人や家族の回復とレジリエン

スのつながりを促進することが重要で

す。 SAMHSA の回復の定義と同様、ト

ラウマインフォームドなサービスとサポ

ートは、利用可能な最良のエビデンスと

クライエントや家族の参加・エンパワメ

ント・協働に基づいて構築されます。 

トラウマインフォームドアプローチの 
6 つの主要原則 

1．安全 

2．信頼性と透明性 

3．ピアサポート 

4．協働と相互性 

5．エンパワメント、意見表明と選択 

6．文化、歴史、ジェンダーの問題 
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トラウマインフォームドアプローチの基本的な 6 つの主要原則は以下の通りです 24,36。 

 

1.安全：組織全体を通して、スタッフや

サービスを利用している人は、身体的

および心理的に安全であると感じま

す｡つまり、身体的環境が安全であ

り、対人的なやり取りが安全感を高め

るということです。サービスを利用し

ている人々にとっての安全とは何かと

いうことを理解することが、最優先事

項です。 

 

2.信頼性と透明性：組織運営と意思決定

は、透明性をもって実施されます。そ

の目的は、クライエントや家族、組織

内のスタッフなどとの信頼関係を構築

し維持することです。 

 

3.ピアサポート：ピアサポートや相互自

助は、安全と希望の確立、信頼の構

築、協働の強化、回復と癒しを促進す

るために彼らのトラウマ物語や実体験

を活用するための重要な手段です。

「ピア」という用語は、トラウマの実

体験を有している人を指します。子ど

もの場合は、トラウマとなる出来事を

体験した子どもの家族や回復の鍵を握

る主要な養育者を意味します。ピア

は、「トラウマサバイバー」とも呼ば

れます。 

 

4.協働と相互性：パートナーシップと力 

関係のバランスに重きが置かれていま

す。力関係の不均衡は、スタッフとク

ライエント間、事務職や清掃員と専門

職や管理者に至る組織のスタッフ間に

存在します。また、力と意思決定を有

意義に共有する関係性の中で、癒しが

生じることを実証することも重要視さ

れています。誰もがトラウマインフォ

ームドアプローチにおいてある役割を

果たすということを、組織は認識して

います。ある専門家が述べたように、

「人は治療できるセラピストである必

要はない」のです 12。 

 

 

 

 

5.エンパワメント、意見表明と選択：

組織全体やサービスを利用しているクラ

イエント間において、個人のストレング

スや体験が認識され、積み上げられま

す。組織は、トラウマからの癒しと回復

を促進するために、サービス利用者が中

心であり、個人・組織・コミュニティに

はレジリエンスや能力があるという信念

を育みます。組織は、組織を運営してい

る人・サービスを提供している人・およ

び/または援助と支援のために組織にやっ

て来た人の生活において、トラウマ体験

が一つの視点となるかもしれないことを

理解しています。このように、運営・人

材育成およびサービスは、スタッフとク

ライエントのエンパワメントを等しく促

進するために組織されます。組織は、力

の不均衡の重要性や、歴史的にクライエ

ントの意見表明と選択が制限されてきた

ことがしばしば強制的な治療につながっ

ていることを理解しています。クライエ

ントは、意思決定や選択、癒しと前進に

必要な行動計画を立てるための目標設定

を共有するように支援されます。クライ

エントは、セルフアドボカシーのスキル

を身につけられるように支援されます。

スタッフは、回復をコントロールする人

ではなく、回復を促進する人となります
34。スタッフは、適切な組織的サポート

を受け、出来る限りの仕事をするように

エンパワーされます。サービスを利用し

ている人と同様に、スタッフが安全を感

じる必要があるということは、同時進行

のプロセスなのです。 

 

6.文化、歴史、ジェンダーに関する問

題：組織は、過去の文化的な固定観念や

偏見（たとえば、人種、民族、性的指

向、年齢、宗教、性的同一性、地理な

ど）を積極的に扱い、ジェンダー対応サ

ービスを紹介したり、伝統的文化的つな

がりの癒しの価値を活用します。サービ

スを利用する人の人種的・民族的・文化

的ニーズに対応する方針、実施要綱、手

順を取り入れています。また、歴史的な

トラウマを認識し対応します。 
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トラウマインフォームドアプローチ実施のための手引き 

  
トラウマインフォームドアプローチの発

展には、組織の様々なレベルでの変革

と、先述の 6 つの主要原則の体系的な調

整が必要です。この手引きは、ハリスと

ファロットの業績に基づいて作成されま

した。主要な原則とともに、組織的トラ

ウマインフォームドアプローチを発展さ

せるための出発点となります 20。公的機

関やサービス部門は、必ずしも業務を遂

行する際にトラウマに配慮しているわけ

でないですが、トラウマやトラウマイン

フォームドアプローチの役割を理解する

ことは、それぞれの目標や目的を達成す

る際の助けとなります。 

組織は、サービス部門やシステムを問わ

ず、トラウマインフォームドアプローチ

がすべての関係者にどのように利益をも

たらすのかを検討することが推奨されま

す。その際、トラウマに基づく組織的ア

セスメントを行い、プロセスを変更し、

組織的な改革プロセスのあらゆる段階で

クライエントやスタッフが関与します。 

  

トラウマインフォームドアプローチを実

施するための手引きは、次に述べる 10

の実施領域に示されます。これは、「チ

ェックリスト」ではありませんし、規定

の段階的なプロセスでもありません。こ

れは組織変革の 10 領域であり、組織変

革を扱う文献やトラウマインフォームド

ケアを確立しようとしているモデルの両

方 において 発表さ れてき たもので す
35,36,37,38。組織的なトラウマインフォー

ムドアプローチを確立する際に特有なこ

とは、主要な原則とトラウマに特化した

内容とを横断歩道でつなぐことです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

管理とリーダーシップ：組織がリーダ

ーシップをとり管理することによって、

トラウマインフォームドアプローチを実

施し維持しやすくなります。つまり、こ

の業務を指導し監督するために、組織内

に責任が明確に位置付けられています。

そこには、同僚の意見も含まれていま

す。このアプローチを成功させるには、

しばしば組織の変革を起こすことが必要

とされます。  

 

方針：トラウマインフォームドアプロー

チが、組織目標の不可欠な部分であるこ

とという方針と手順が書面にされていま

す。地域に根差した機関との連携を含め

た組織的手続きと機関間のプロトコール

は、トラウマインフォームドの原則を反

10 の実施領域 
 

１．管理とリーダーシップ 

 

２．方針 

 

３．物理的環境 

 

４．取り決めと関与 

 

５．部門を超えた協働 

 

６．スクリーニング、アセスメント、 

   治療サービス 

 

７．研修と人材開発 

 

８．モニタリングと質の保証の向上 
 

９．資金調達 

 

10．評価 
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映したものです。このアプローチは、単

にトレーニングワークショップや善意の

ある指導者に依存するのではなく、組織

の実践および手順に「組み込まれて」い

なければなりません。 

 

組織の物理的環境：組織は、物理的環境

が安全感と協働を促進することを保証し

ます。組織で働いている人やサービスを

利用している人が、安全で心地よく、身

体的にも心理的にも安全を脅かされない

ような場を体験しなければなりません。

また、物理的環境は、開放的で透明性が

高い共用空間を通して、トラウマインフ

ォームドアプローチの協働的な側面を支

えます。 
 

回復期の人、トラウマサバイバー、サ

ービス利用者やその家族の取り決めと

関与：これらの人たちは、組織の機能の

様々なレベルやあらゆる領域で、積極的

に関与し意見を述べ重要な選択をします

（たとえば、プログラム案、実施、サー

ビス提供、質の保証、文化的能力、トラ

ウマインフォームドなピアサポートへの

アクセス、人材育成と評価）。これはト

ラウマインフォームドアプローチを通常

のサービスやケアと区別する主要な価値

であり側面です。 

 

部門を超えた協働：部門を超えた協働

は、トラウマやトラウマインフォームド

アプローチの原則についての共通理解に

基づいて構築されます。トラウマへの焦

点化は、様々なサービス部門で定められ

た目標ではないかもしれませんが、トラ

ウマへの気づきが組織の目標達成を助け

るのか、あるいは、妨げるのかを理解す

ることは、協働関係を築く重要な側面に

なります。深刻なトラウマ歴のある人

は、しばしば様々なサービス部門にまた

がる複雑なニーズを有しています。たと

え、精神保健の臨床家がトラウマインフ

ォームドであったとしても、トラウマに 

配慮のないプログラムを紹介してしまう

と、その人の成長を台無しにする可能性

があります。 

 

 

スクリーニング、アセスメント、治療

サービス：実践家は、利用可能で最善

の、効果が実証された介入を利用し、ト

レーニングを受けています。また、実践

家は、文化的に適切であり、トラウマイ

ンフォームドアプローチの原則を反映し

ています。トラウマスクリーニングとア

セスメントは、取り組みの不可欠な部分

になります。トラウマに特化した介入

が、受け入れられ効果をあげており、サ

ービスを求めている人や家族が利用でき

ます。トラウマに特化したサービスが組

織の中で利用できない場合は、適切なト

ラウマ治療につながるような信頼できる

効果的な紹介システムがあります。 

 

研修と人材開発：トラウマに関する継続

的な研修とピアサポートは不可欠です。

組織の人事システムは、トラウマインフ

ォームドの原則を、雇用・監督・スタッ

フの評価に取り入れています。トラウマ

歴を有するスタッフや、複雑性トラウマ

を有する人を支援することで結果的にト

ラウマに曝露してしまい、重篤な二次的

トラウマティックストレスや代理受傷を

体験するスタッフをサポートするための

手順が準備されています。 
 

モニタリングと質の保証の向上：トラ

ウマインフォームドの原則について、継

続的なアセスメント・進捗管理・モニタ

リングを行い、エビデンスに基づくトラ

ウマに特化したスクリーニングやアセス

メント、治療を効果的に使用します。 
 

資金調達：資金調達構造は、トラウマイ

ンフォームドアプローチを支えるように

デザインされています。すなわち、トラ

ウマやトラウマインフォームドアプロー

チの主要原則についてのスタッフ研修、

適切で安全な施設の構築、ピアサポート

の確立、効果が実証されたトラウマスク

リーニング・アセスメント・治療・回復
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支援、トラウマインフォームドな部門を

超えた協働の開発などの資源が含まれて

います。 
 

評価：サービスや実施したプログラムの

効果を評価し、それらがトラウマの理解

や適切なトラウマ志向の研究手段を反映

しているかどうかを評価するために、尺

度を用います。 
 

さらなる実施手引きのために、次の表で

は、10 の領域のそれぞれにおいて、変

化に焦点を当てた議論を高める質問例を

挙げています。どの領域の質問も、トラ

ウマインフォームドアプローチの６つの

主要原則を反映しています。これらの質

問や概念の多くは、Fallot and Harris, 

Henry, Black-Pond, Richardson, & 

Vandervort, Hummer and Dollard, 

and Penney and Cave の論文を引用し

ています 39,40,41。 
 

表に書かれている言葉は、行動保健の場

では馴染みがあるように思えるかもしれ

ませんが、様々なシステムを超えた組織

では、機関・スタッフ・サービス利用者

のニーズに一番合致した質問例を用いる

ことが推奨されます。たとえば、少年司

法機関では、物理的環境を評価する際

に、安全の原則がどのように取り入れら

れているのかを質問するとよいでしょ

う。プライマリケアでは、方針や手順を

トラウマインフォームドサービスを提供

するための方針や手順を開発する際に、

エンパワメント・意見表明と選択がどの

ように用いられているかを調査するとよ

いでしょう（たとえば、産婦人科クリニ

ックで患者に侵入的になるかもしれない

手順を一つ一つ説明するなど）。 

トラウマインフォームドアプローチを実施する際に考慮すべき質問例 
 

主要な原則 

 

安全 

 

信頼性と 

透明性 

 

ピア 

サポート 

 

協働と 

相互性 

エンパワメ

ント、意見

表明と選択 

 

文化、歴史、ジェン

ダーに関する問題 

10 の実施領域 

管理と 

リーダーシップ 

・機関のリーダーは、トラウマインフォームドアプローチを実施するための支

援と助言をどのように伝えていますか？ 

・機関の綱領や書面の方針・手続きのなかに、トラウマインフォームドなサー

ビスやサポートを提供するための約束がどのように含まれていますか？ 

・リーダーシップや管理機構は、トラウマ歴のあるサービス利用者の意見表明

や参加をどのように支援していますか？ 
 

方針 ・トラウマに配慮することや、安全や守秘義務に関する問題が、機関の書面の

方針や手続きにどのように含まれていますか？ 

・サービス利用者の人生にトラウマが広範囲に認められることが、機関の書面

の方針や手続でどのように認識され、再トラウマ化を軽減し、幸福やと回復

を促進するという約束がどのように表現されていますか？ 

・職員向けオリエンテーションや内部研修の一環として、文化と関連したトラ

ウマインフォームドなサービスやサポートを提供するための職員研修を行う

ことが、機関のスタッフ配属の方針にどのように示されていますか？ 

・人事方針は、トラウマを体験した人たちと関わる際に受ける影響について、

どのように配慮していますか？ 

・サービスやピアサポートを受けるトラウマサバイバーが、機関の計画や管

理・方針決定・サービス・評価において有意義で重要な役割を担えるよう

に、どんな方針や手続きが準備されていますか？ 



15 

 

10 の実施領域（続き） 

物理的環境 ・物理的環境が、クライエントとスタッフの安全感・鎮静・緩和をどのように

促進させていますか？ 

・スタッフが、再トラウマとなりうる物理的環境を、どんな方法で認識し対応

していますか？こうした問題に対応するための方法を開発するために、どの

ように連携していますか？ 

・スタッフとサービス利用者の両者がセルフケアを実践できるような場所を、

機関はどのように用意していますか？ 

・ジェンダーにまつわる物理的及び情緒的な安全に対応するような仕組み（例

えば、ジェンダーで分けられた空間や活動など）を、機関はどのように作っ

てきましたか？ 
 
 

取り決めと関与 ・よりよい関与やサービスの質向上のために、実体験のある人たちが組織に意

見できる機会をどのように設けていますか？ 

・恐れを感じたり打ちのめされたりしている人たちは、情報を処理するのが難

しいかもしれないという点に気を配りつつ、ルールや手続き・活動・スケジ

ュールについて、スタッフはどのように十分な説明をしていますか？ 

・スタッフとクライエント間の透明性と信頼をどのように高めていますか？ 

・スタッフとクライエント間の力の格差の感覚を、どんな方法で低減させてい

ますか？ 

・人々が心地よさを感じエンパワーされた感覚を見出せるように、スタッフは

どのように支援していますか？ 
 
 

部門を越えた 

協働 

・トラウマインフォームドな決定を行うために、サービス利用者に対応してい

る他機関とのコミュニケーションのシステムがありますか？ 

・協働している連携先は、トラウマインフォームドな機関ですか？ 

・組織は、効果が実証されたトラウマサービスを提供したことのある地域機関

や紹介先を、どのように見つけていますか？ 

・トラウマやトラウマインフォームドアプローチに関する部門を越えた研修を

促進するために、どのような仕組みがありますか？ 
 

スクリーニング 

アセスメント 

治療サービス 

・治療計画のなかに、その人にとっての情緒的安全の定義が取り込まれていま

すか？ 

・サービスを利用している人にとって、時宜にかなったトラウマインフォーム

ドなスクリーニングとアセスメントを受けることができ、また受ける機会が

与えられていますか？ 

・組織は、トラウマに特化した治療を提供できる、あるいは、適切なトラウマ

に特化したサービスを紹介することができますか？ 

・サービス提供のアプローチのなかに、どのようにピアサポートを統合させて

いますか？ 

・機関は、トラウマスクリーニングやアセスメント、治療において、ジェンダ

ーに基づくニーズにどのように対応していますか？ たとえば、ジェンダーに特  

化したトラウマサービスや支援は、男性にも女性にも利用可能ですか？ 

・スタッフメンバーが、様々なトラウマ反応について利用者と話し合い、恐れ

や恥の気持ちを最小化し、自己理解を深めるために取り組んでいますか？ 

・こうしたトラウマに特化した実践は、その組織で現在行われている活動のな

かに、どのように組み込まれていますか？ 
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10 の実施領域（続き） 

研修と人材開発 ・トラウマとなる体験を有する人に関わる際に起こりうる情緒的なストレスに

ついて、機関はどのように取り組んでいますか？ 

・スタッフが、トラウマに関する知識と介入について理解し向上するために、

機関はどのように研修や人材育成を支援していますか？ 

・組織は、あらゆるスタッフ（直接支援員、スーパーバイザー、フロント受

付、補助スタッフ、清掃、保守管理）が、トラウマとその影響、そして組織

や人事全体でトラウマインフォームドアプローチに取り組む方法について、

基本的な研修を受けられる機会をどのように確保していますか？ 

・人材育成やスタッフトレーニングでは、アイデンティティ・文化・コミュニ

ティ・迫害が、個人のトラウマ体験・サポートや資源の利用・安全の機会に

影響に及ぼすことについて、どのように取り上げていますか？ 

・現在行われている人材育成やスタッフトレーニングでは、トラウマサバイバ

ーへのきめ細かで効果的な関わりのために、知識やスキルの向上を目指し

て、どのようなサポートをスタッフに提供していますか？ 

・トラウマインフォームドな実践やスーパービジョンを組み込むためには、ス

タッフやスーパーバイザーに、どのような種類の研修や資源が提供されてい

ますか？ 

・ビアサポートと連携するスタッフや、組織の人事に欠かせないものとしてピ

アサポートの価値を認めているスタッフを支援するために、どのような人材

育成戦略が用意されていますか？ 

モニタリングと

質保証の向上 

・機関のトラウマインフォームドアプローチが向上しているかどうかをモニタ

ーするシステムがありますか？ 

・機関はスタッフとサービス利用者双方からフィードバックを求めてますか？ 

・スタッフが機関で、安全であり、評価されていると感じられているかどうか

を評価するために、その機関はどんな方法やプロセスを用いていますか？ 

・機関は、機関運営や質向上のプロセスにおいて、文化とトラウマにどのよう

に注意を向けていますか？ 

・機関の質保障のプロセスに組み込むべき情報を収集するために、どんな仕組

みがありますか？ また、それらの仕組みは、利用しやすく、文化にちなん

だトラウマインフォームドなサービスやサポートを作り出すうえで、どのよ

うにうまく対処できていますか？ 

資金調達 ・機関の予算には、リーダーやスタッフ育成のために、トラウマやトラウマイ

ンフォームドアプローチに関する継続的な研修を支えるための資金調達がど

のように含まれていますか？ 

・トラウマやトラウマインフォームドアプローチに関する部門横断的な研修の

ために、どのような資金がありますか？ 

・ピアの専門家のために、どのような資金がありますか？ 

・安全な物理的環境提供のために、どのように予算があてられていますか？ 

評価 ・機関は、トラウマインフォームドな組織のアセスメントをどのように行って

いますか？トラウマインフォームドアプローチのレベルを示す尺度や指標は

どのようなものですか？ 

・利用者の満足度調査以外に、トラウマ体験がある人の視点をどのように機関

の実践に反映させていますか？ 

・サービス利用者からフィードバックを求め、匿名化や守秘義務を保証するた

めに、どのような方法がありますか？ 

・トラウマインフォームドであるための組織の進展を評価するのに用いられる

尺度や指標には、どのようなものがありますか？ 
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次の段階：地域社会との関連におけるトラウマ                                

 

地域社会のトラウマへの取り組みを研究

することは、この文書の範囲を超えてお

り、次の段階で扱われることになりま

す。しかし、多くの人々が、地域の安全

な場所やそれほど安全ではない場所でト

ラウマに対処していることを考えると、

地域社会が治癒の過程をサポートしてい

るのか妨げているのかを知ることが大切

です。 

 

トラウマは地域社会と無関係に発生して

いるわけではありません。地域社会を地

理的に近隣と定義するにしろ、実質的に

アイデンティティ・民族性・体験を共有

するものとするにしろ、組織的に職場・

学習の場・礼拝の場として定義するにし

ろ、トラウマそれぞれは、地域社会を背

景として発生するものです。地域社会が

個々のトラウマに対してどのように対応

するかということが、トラウマとなる出

来事・体験・影響に関する衝撃の基礎と

なります。理解と自己決定を支援する地

域社会は、個人の癒しと回復過程の手助

けになるかもしれません。また、トラウ

マの影響を回避したり、見落としたり、

誤解したりする地域社会では、しばしば

再トラウマ化を引き起こし、治癒過程を

妨げることがあります。トラウマを体験

した人は、支援をしようとしているまさ

にその人から再びトラウマを受けること

になるのです。以上は、地域社会との関

連でトラウマを理解する一つの方法で

す。 

 

トラウマと地域社会に関するもう一つの

重要な視点は、地域社会全体がトラウマ

を体験することがあるという理解です。 

個人や家族のトラウマと全く同様に、地

域社会は、地域を脅かす出来事に見舞わ

れ、出来事の体験を共有し、逆境的で長

期的な影響を被る可能性があります。自

然災害（洪水、ハリケーン、地震など）

であれ、ある団体が他の団体に与えた出

来事や状況（国土の侵略、強制移住、強

制労働、大量拘禁、地域暴力への継続的

曝露など）であれ、その結果生じるトラ

ウマは、多くの場合、歴史的・地域的・

世代間トラウマと呼ばれる様式で、ある

世代から次の世代に伝えられます。 

  

地域社会は、個人が反応する仕方とよく

似た方法で、トラウマに対して集団とし

て反応することがあります。地域社会

は、過剰に警戒的となったり怯えたり、

以前のトラウマに類似した状況が引き金

となって再びトラウマを受けることがあ

ります。トラウマは文化的規範に組み込

まれ、世代から世代に受け継がれること

もあります。地域社会は、トラウマの歴

史によって大きく形づくられていること

が多いのです。トラウマ体験の意味を見

出し、地域社会の言語と枠組みを用いて

何が起こったのかを語ることは、地域社

会のトラウマを治癒するための重要なス

テップになります。 

 

トラウマを体験した多くの人々は、すぐ

にトラウマを克服し、生活を続けていま

す。強靱になりレジリエンスが高まる人

もいれば、トラウマに圧倒され生活が破

綻する人もいます。正式な支援システム

に助けを求める人もいますが、大多数の

人は援助を求めないでしょう。個人や家

族がその地域社会の資源と支援を動員で

きる方法と、地域社会がトラウマの悪影

響を理解しそれに対応する能力・知識・

スキルを有する程度は、地域社会の人々

の福祉にとって重要な意味を持っていま

す。 

 

結論                                           

                                                                     

トラウマインフォームドアプローチの概

念は、複数のサービス部門で中心的な焦

点となっているため、SAMHSA はこの

概念の共通理解を促進したいと考えてい

ます。この文書で提示されている作業定

義・主要原則・手引きは、この概念の意

味を明確にするための最初の段階です。 

この文書は、研究者・実践者・政策立案

者・現場での生の体験を有している人々

の広範な研究に基づいて作成されていま
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す。 標準化され統一された作業概念は、

公的機関やサービス部門でのトラウマと

トラウマインフォームドアプローチの理

解を促進するのに役立つことでしょう。 
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